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Das von der Fakultät gestellte Thema lautete folgendermassen : 

„Es soll durch Untersuchung menschlicher Lungen und 
unter Zuhttlfenahme des Experiments das Verhalten des 
Epithels der Lungenalveolen bei der fibrinösen Pneumonie 
mit besonderer Rücksichtnahme auf etwaige ursächliche Be- 
ziehungen, welche zwischen Veränderungen dieses Epithels und 
der Gerinnung des Exsudates bestehen, festgestellt werden." 
Die Fakultät beschloss der mit dem Motto: „Principüs obsta" versehenen 
Arbeit des Verfassers den Preis zuzuerkennen, unter der Bedingung, dass derselbe 
vor der Veröflfentlichung die Abhandlung einer Umarbeitung unterziehe, um 
dabei einige demselben näher bezeichnete Uuvollkommeiiheiten zu verbessern. 
Nachdem nun Solches geschehen, und der Fakultät die nachfolgende Bear- 
beitung vorgelegt worden war, erhielt der Verfasser den vollen Preis. 

Für die medicin. Fakultät: 
Ebstein, 
Cröttingen, d. 1. August 1882. d. z. Decan. 
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Die Frage, ob die Alveolen der menschlichen Lunge mit Epithel ausge- 
kleidet seien, ist noch bis vor ungefähr zehn Jahren verschieden beantwortet 
worden; in der neuesten Zeit wird indess wohl von allen Forschern der Stand- 
punkt vertreten, dass die Lungenalveolen ein Epithel besitzen. Wenn gleich 
nun alle hervorragenden Forscher für das Alveolarepithel der Lunge eintreten, 
so sind dennoch über die Zusammensetzung desselben verschiedene Ansichten 
zu Tage getreten und bis in die neueste Zeit von den bedeutendsten Forschern 
festgehalten. Während Friedländer (Untersuchungen über Lungenentzündung, 
Berlin 1873), Chrzonsczczewsky (Würzburg, medic. Zeitschrift IV. Bd. 1863), 
Rindfleisch (Lelirbuch der pathol. Gewebelehre) mit zahlreichen anderen For- 
schern, welche zwar nicht über das Epithel der normalen Lunge schrieben, aus 
deren Arbeiten über Pneumonie aber hervorgeht, dass sie mit den oben Genannten 
übereinstimmen, wie Peter Feld (Bonner mediz. Dissertation 1878), Unver- 
richt (Breslauer Dissertation 1877), Heitier (Wiener medic. Jahrbücher 1874) 
etc. für ein continuirliches , aus gleichen Zellen zusammen gesetztes Alveolar- 
epithel eintreten, und Küttner (Virchows Archiv Bd. 66. 1876) im Alveolar- 
epithel mit Kern versehene Platten von verschiedener Grösse sieht, sind Colberg 
(Observationes de penitiore pidmonum stnictura Halls 1863), Elenz (Würz- 
burger Naturwissenschaftl. Zeitsclirift Bd. 5 u. 6), Fr. E. Schulze (Strikkers 
Handbuch der Gewebelehre), Veraguth (Virchows Archiv Bd. 82. 1880) und 
in neuester Zeit KöUiker (Verhandliuigeu der physic. medic. Gesellschaft zu 
Würzburg N. F. XVI. Bd.) eingetreten für ein continuirliches ungleichmässiges 
Epithel, das aus granidirteu kernhaltigen Pflasterzellen luid aus erheblich grös- 
seren und sti-ueturlosen Platten besteht. 

Der Umstand, dass die Mämier, welche das Alveolarepitliel zum Gegen- 
stand ihrer Untersuchungen gemaclit haben, eine meist so hervorragende Stellung 
in der Wissenschaft einnehmen, schliesst von vornherein die Annahme aus, dass 
die Verschiedenheit ihrer Resultate in der irrthümlichen Deutung ihrer mikros- 



kopischen Bilder zu suchen sei, oder dass die Untersucher sich ^optischen Täu- 
schungen^ hingegeben hätten. Die Ursache für die so bedeutenden Differenzen 
in ihren Arbeitsresultaten ist daher in den Objecten ihrer Untersuchung zu 
suchen« Nun haben sie zwar sämmtlich die Lunge des Menschen und die einiger 
Säugethiere, namentlich von Hund, Katze, Kaninchen, Meerschweinchen zum 
Gegenstande ihrer Untersuchung gemacht und haben insofern gleiches Material 
gehabt, aber da die] frischen Lungen zur Untersuchung des Epithels nur wenig 
geeignet sind, so haben die Forscher verschiedene Wege eingeschlagen, um die 
Präparate dem mikroskopischen Verfahren zugänglicher zu machen und haben 
in Folge dessen verschiedene Untersuchungsobjecte ihren Beobachtungen zu 
Grunde gelegt. Schon seit lange ist als feinstes Reagens auf Epithelien eine 
schwache Lösung von arg. nitr. bekannt, gleichzeitig aber auch die grosse Un- 
zuverlässigkeit ihrer Wirkung. Dazu kommt noch, dass ihre Anwendung bei 
der menschl. Lunge fast immer ohne Erfolg gewesen war. Nur Küttner war 
es bis zum Erscheinen der Arbeit Köllikers geglückt, das Epithel einer aus- 
gewachsenen menschL Lunge mit arg. nitr. darzustellen, und Fr. K Schulze 
bei der kindlichen Lunge. Gleichwohl ist es dieses Reagens, welches Veran- 
lassung zu dem Streite über die Zusammensetzung des Epithels auch bei der 
menschl. Lunge gegeben hat. Man glaubte eben annehmen zu dürfen, dass ein 
Alveolarepithel, wie es bei allen untersuchten Säugethieren gefunden wurde, 
auch in der menschl. Lunge vorhanden sei, und dass die Wirkungslosigkeit der 
Höllensteinlösung bei der menschlichen Lunge dadurch verursacht würde, dass 
die menscldiche Lunge nicht in genügender Frische behandelt werden konnte, 
eine Annahme, die durch die Kölliker gelungene Silberfarbung bei der Lunge 
eines Hingerichteten bestätigt zu sein scheint. Durch diese Arbeit Köllikers 
ist nun neuerdings sicher gestellt, dass die Behandlung der frischen Lunge er- 
wachsener Menschen mit arg. nitr. dieselben mikroskopischen Bilder giebt, die 
Elenz bei Säugetliieren gefunden. Fr. E. Schulze, Veraguth bestätigt haben, 
d. h. „es besteht auch das menschliche Alveolenepithel aus einer ganz zusam- 
menhängenden Lage von Pflasterzellen, die jedoch zweierlei wesentlich verschie- 
dene Elemente zeigt, und zwar einmal kleinere, kernhaltige, platte, rundlich po- 
lygonale Zellen mit Protoplasma von 7 — 15^, die ausschliesslich in den Maschen 
der Kapillaren ihren Sitz haben und zweitens grössere mannigfach geformte, 
anscheinend kernlose, ganz dünne Platten, von 22 — 45^ Durchmesser, die auf 



den Blutgefässen liegen, aber auch in die Maschen derselben sich erstrecken 
können«^ (Sitzungsbericht der physikalisch medicinischen Gesellschaft vom 17. 
Januar 1880). 

Diesen Forschern gegenüber, welche die Arg. nitr. Färbung für eine si- 
chere Epithelreaction halten und daher ein ungleichmässiges Epithel beschreiben, 
stehen diejenigen, welche das Epithel der Lungenalveolen für ein ununterbro- 
chenes Stratum zusammenhängender kernhaltiger gleichgrosser Zellen erklären. 
Sie haben meist durch Härtung der Präparate in Alkohol, Pikrinsäure, Müller- 
scher Flüssigkeit, etc. die Epithelien zur Anschauung gebracht und entweder ihre 
Präparate mit arg. nitr. überhaupt nicht behandelt, oder sie erklären die durch 
diese Färbung veranschaulichte Verschiedenheit der Zellen, namentlich der Grösse 
derselben dadurch, dass die Zellen auf Einwirkung von Serum oder sonstigen Flüs- 
sigkeiten ungleich reagiren, d. h. entweder unverändert bleiben oder aber mehr oder 
weniger anschwellen (Friedländer). Rindfleisch beschreibt das Lungenepithel Er- 
wachsener als ein feines continuirliches Häutchen aus grossen polygonalen Platten 
zusammengesetzt, die alle einen mehr oder weniger verkümmerten Kern besitzen. 
. Dagegen hat Küttner mit arg. nitr. thierische und auch menschliche 
Lungen behandelt und ist zu dem Resultat gekommen, dass die normale Lun- 
genalveole einen zusammenhängenden Zellenbelag hat, in welchem die Grösse 
der 25elle sich dem Raum anpasst, den sie decken soll Der Kern folgt der 
sich ausdehnenden Zelle und wird dem entsprechend undeutlich. Abweichend 
von allen bisher citirten Forschem finden endlich Bizozzero und Bozzolo e Grazia 
dei (Centralblatt für Klin. Mediz. 1881 Nr. 34.) in der Lungenaiveole zweierlei 
kernhaltige Zellen, breite plättchenförmige Zellen, zwischen welche minder breite 
aber dickere protoplasmatisclie Zellen eingeschoben ersclieinen. 

Gegenüber diesen verschiedenen Ansicliten über das Alveolenepitliel liielt 
ich es für meine erste Aufgabe, mich über die Verhältnisse des normalen Al- 
veolenepithels zu orientiren, und ich lasse dalier zunächst meine Untersuchungen 
der normalen Lunge fol4:en, um in einem zweiten Abschnitte, das eigentliclie 
Thema: Die etwaigen Veränderungen des Epithels bei der fibrinösen Pneu- 
monie zu behandeln. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf die Lungen einiger 40 Ka- 
ninchen xmd annähernd ebenso vieler Menschen. Selbstverständlich war diese 
grosse Anzahl nicht nöthig, um mir allein über das normale Verhalten des AI- 



veolenepithels Aufschluss zu geben, obwohl viele Färbungen mit arg. nitr. nicht 
gelingen, sondern die Mehrzahl dieser Thiere diente mir dazu, mittels des Ex- 
periments künstliche Pneumonie hervorzurufen. Sehr übersichtliche Präparate 
erhielt ich nach Anwendung einer Lösung von 0,5 7o arg. nitr., wie sie Elenz 
angiebt. Es ist indes hervorzuheben, dass bei Schnitten, welche nicht parallel 
und in der Nähe der Pleura geführt werden, die Färbung der Capillaren oft 
sehr störend wird. Um diesen Uebelstand zu vermeiden, injicirte ich durch die 
art pulmonal, vor oder nach der Behandlung mit der 7« 7® ^8^^ ^^S- ^t^"- Lösung 
eine Lösung von Berliner Blau in Glycerin, füllte dann die Lunge mit Alkohol 
und setzte sie in Alkohol gelegt dem Lichte aus. Die Färbung der Capillaren 
ganz zu verhindern gelingt sehr schwer; mir ist sie einmal geglückt, indem ich 
nach vorheriger Injection der Pulmonal, mit der oben erwähnten Berliner Blau- 
lösung eine frische Lösung von 0,27© arg. nitr. durch die Trachea injicirte und, 
dem Rathe des Herrn Dr. v. B r u n n folgend, die Lösung sofort wieder auslaufen 
liess und durch zweimaliges Nachspülen mit aq. dest. gänzlich entfernte. Die 
in Alkohol dem Lichte ausgesetzte Lunge färbt sich zunächst lila, dann choco- 
ladenfarbig, dann intensiv dunkelbraun. Die vielgerühmte Methode von Küttner, 
nach erfolgter arg. nitr. Färbung eine Leiminjection durch die Trachea folgen 
zu lassen, hat mich nicht recht befriedigt, noch weniger die von Veraguth 
angegebene: Die Lunge per trach. mit einer arg. nitr. enthaltenden Leimlö- 
sung zu injiciren. Beide Methoden erschweren die Untersuchung sehr, denn 
abgesehen davon, dass auch der Leim in dem Verfahren nach Veraguth sich 
dunkel färbt und die Uebersichtlichkeit stört, retrahirt sich der Leim beim Er- 
kalten, resp. durch Abgabe von Wasser beim Erhärten z. B. in Alkohol oder 
beim Färben in alkoholischen Lösungen von FarbstoflFen. Durch die Retraction 
werden aber zellige Elemente von der Alveolenwand abgerissen und ungenaue 
Bilder herbeigeführt Femer ist namentlich bei pneumonischen Lungen keine 
Methode geeigneter, Zellen etc. von den Bronchien aus in die Alveolen zu ver- 
schleppen und dort festzuhalten, um dann im Verein mit den Alveolarzellen, 
welche von dem sich retrahirenden Leim abgerissen wurden, zu Trugschlüssen 
Veranlassung zu geben. Man bedarf übrigens auch des Leimes nicht, denn 
will man die mit arg. nitr. imprägnirten Lungep frisch, d. L ohne sie durch 
Chemikalien zu härten, untersuchen, so hat man in den Gtefriermikrotom ein 
sicheres Mittel, brauchbare Schnitte zu bekommen. 
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Ist nun die arg, nitr. Färbung eingetreten, nachdem man die Schnitte auf 
dem Objectglas genügende Zeit dem Sonnenlichte ausgesetzt hat, so sieht man 
die von Elenz, Fr, E. Schulze, Kölliker, Veraguth angegebene Mosaik- 
zeichnung. Die Oberfläche der Alveolen wird durch schwarze glänzende Linien 
in grosse und kleine unregelmässig begrenzte Flächen abgetheilt, wobei die 
grösseren Flächen meist mehr als 7» der Alveolaroberfläche in Anspruch nehmen- 
Die kleinen Flächen werden entweder eingenommen von einer grauulirten meist 
ovoiden kernhaltigen Zelle ^ oder durch hyaline Platten, oder auch sie stellen 
Lücken ausgefallener Zellen und Kerne dar. Die grossen Flächen übertreffen 
die kleineren häufig um das dreifache, sind wellig contourirt und zeigen niemals 
irgend welche Granulation. In seltenen Fällen lässt sich in ihnen ein Kern oder 
ein Kernfragment nachweisen, das häufig an der Peripherie sich befindet. Kück- 
ßichtlich ihrer Lage wird von Elenz und Kölliker hervorgehoben, dass die 
grossen 2jellen sich über die Capillaren namentlich erstrecken, die kleinen granu- 
lirten kernhaltigen Zellen dagegen stets in den Capillarmaschen sich befinden; 
ich habe mich davon überzeugt, dass dieses meist allerdmgs der Fall , indess sah 
ich mitunter auch kernhaltige granulirte Zellen auf den Capillaren liegen. Es 
lässt sich dies meist schwer entscheiden, weil man oft nicht mit genügender Si- 
cherheit beurtheilen kann, ob die in Betracht kommenden Zellen nicht vielleicht 
in den Capillaren liegende grosse Leukocyten sind. Indes habe ich Bilder er- 
halten, wo solche auf einer Capillare liegende Zelle mit dem Lmiensystem der 
arg. nitr. Färbung in Verbindung stand und auch eine Zelle zum Theil auf der 
Capillare liegend, zum Theil in eine Capillarmasche hineinragend und mit der 
Epithelzcichnung im Zusammenhang stehend gesehen. Berücksichtige ich ausser- 
dem Präparate, welche allerdings arg. nitr. Färbung vermissen Hessen, in denen 
aber kernhaltige Epithelien auf injicirten Capillaren sich befanden, und öfter 
über das Lumen der Capillaren hinausragten, so komme ich zu dem Schlüsse, 
dass zwar meist die kernhaltigen granulirten kleineren Epithe- 
lien in den Maschen der Capillaren, aber auch auf diesen selbst 
gefunden werden* — 

Was die grossen Platten anbetrifft, so sind sie der Hauptpunkt der Streit- 
frage. Es ist oben schon angeführt, dass man in ihnen mitunter einen Kern 
fände; dieser Befund steht im Gegensatz zu den Befunden von Elenz, Kölli- 
ker, Veraguth, welche diese Zellen als kern- und structurlose Platten beschrei- 
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8, der zweierlei kernhaltige Zellen 
indfleiscliB, welcher das Epi- 
Pjatten mit mehr oder weniger 
aher die granulirten kernhaltigen 
^ellhäutchen bis auf einen gleich 
)erein8timmend. Rindfleisch 
id nach unserem Befunde nicht 
indfleisch kommt zu seiner 
rom Durchschnitt eines Lungen- 
haben die meisten der Unter- 
vom Durchschnitt einer Lunge 
Blassen, obwohl Rindfleisch 
and diese Angabe erst, nach- 
Nutzen gemacht hatte. Man 
'S Irrthümern ausgesetzt, weil 
n aus den Alveolen oder aus 
äparate namentlich über die 
den Alveolen und den mit 
Woli respiratorii genannten, 
'wege haben Pflasterepithel 
X dieser Epithelien mit Al- 
^Uengruppen, weniger ein- 

\A/ednesday, ^^ ^^^ ®^ gefertigten Streichprä- 

len, mit Kern versehenen 
kernhaltigen Epithelzellen 
3 hyaline, oft nur an den 
_ .^utgtsialtete Zellplatten, (Fig. 1 b) 
,^ füiBcmedener, meist bedeutender Grösse oft vereinzelte Kerne 
tragen. Diese Zellplattcn zeigen gewöhnlich an einem Ende noch mit ihnen zu- 
sammenhängende granulirte Epithelzellen (Fig. 5) wie sie in den Alveolen beob- 
achtet werden, sodass man diese Platten mit hinreichender Sicherheit als Alveo- 
larepithel in Anspruch nehmen kann. Von diesen Membranen sagt Rindfleisch 
(Patholog. Gewebelehre IV, Auflage S. 336): „In ihnen entdeckt man durch 
Karminfärbung auch die Ueberreste von Kernen, nämlich kleine halbmondförmige, 
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das licht stark brechende Körper, welche in regehnässigen Zwischenräumen ge- 
lagert sind etc.^ Diese hier citirte Stelle steht nicht ganz im Einklänge mit 
meinem Befunde. Allerdings lassen sich in den meisten grösseren hyalinen Zell- 
membranen mehrere Kerne nachweisen, aber dieselben liegen meist nur nach 
einer Seite oder am Rand und gewiss höchst selten nur (ich habe es nie beob- 
achtet) vertheilen sie sich in gleichen Abständen über die Platte. Sehr häufig 
aber bemerkt man neben diesen grossen, das ^wanzigfache der Grösse einer 
gewöhnlichen granulirten kernhaltigen Epithelzelle oft übertreflfenden hyalinen 
Membranen, auch kleinere, nur wenig die Grösse der gewöhnlichen 
granulirten Epithelzelle übertreffende Platten, (Fig. 5) welche 
mitunter ganz isolirt nur an den Contouren zu erkennen sind 
und keine Spur von Kern oder Granulation zeigen, mitunter zwischen 
anderen granulirten Epithelien eingeschaltet sind. Andere allerdings zeigen einen 
Kern, der je nach der Grösse bläschenförmig oder compact kugelförmig, in 
letzterem Falle erheblich kleiner erscheint Auch die von Rindfleisch be- 
schriebenen halbmondförmigen Kernüberreste sah ich in den Zellen. Man findet 
also zweifellos hyaline Platten auch ohne Kern in Präparaten, welche von ganz 
frischen Lungen gemacht und in Kochsalzlösung oder Serum untersucht werdea 
Daneben findet man solche mit rudimentärem Kern, mit kleinerem kugligem Kern, 
mit bläschenförmigem Kern; und zwar meist so, dass je grösser die Zelle, desto 
unvollkommener der Kern ist. Dennoch stimmt Grösse und Beschaffenheit, na- 
mentlich die zarte hyaline Beschaffenheit des Leibes derartig überein, dass jeder 
Untersucher sie gewiss für dieselben Elemente halten wird. Ferner wird man 
direct darauf geführt, dass jene grossen Zellmembranen, in denen man hin und 
wieder Kerne wahrnimmt, aus jenen kleinen hyalinen Platten mit oder ohne Kern 
zusammengesetzt sind. Letzteres wird zur Gewissheit, wenn man ein Isolations- 
präparat von einer mit arg. nitr. injicirten Lunge macht. Am besten eignet sich 
hierzu ein Präparat, das von einem Tropfen der aus der Trachea beim Nach- 
spülen mit Wasser zuletzt auslaufenden Flüssigkeit gemacht wird, weil es fast 
nur Epithelien, allerdings überhaupt nur wenige, enthält, oder aber ein Streich- 
präparat von der Schnittfläche der nicht gehärteten Lunge. Man sieht dann 
dieselben grossen hyalinen Membranen mit einzelnen Kernen; lässt man nun 
unter dem Mikroskop durch den Spiegel das Sonnenlicht einwirken, so bemerkt 
man, dass solche grosse Membran (Fig. 4) durch Färbung mit Höllensteinlösung 
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in Abschnitte getheilt wird, meist durch sehr feine, aber doch dentliohe Linien. 
Die Abschnitte besitzen zum Theil einen Kern, einzehie indes lassen keine Spur 
davon erkennen. Häufig befinden sich mit diesen hyalinen Platten zusammen- 
hängend noch granulirte, mit Kern versehene kleinere Epithelzellen, dann hat 
man das Bild von der Oberfläche einer Alveola, nur dass diese Zellmembran 
meist wellig oder in Falten gelegt ist und daher nicht einen Hohlraum bildet 
Dass trotzdem ein gewisser Gegensatz herrscht in den Isolationspräpara- 
ten und den Schnittpräparaten, kann man nicht in Abrede stellen. Man 
findet nämlich in Isolationspräparaten meist mehr kernhaltige Platten als man 
nach den Schnittpräparaten annehmen sollte. Indes ist es sehr wohl denkbar, 
dass durch die Behandlungsmethode der Kern aus solchen Platten öfter ausfallt 
Vielleicht kann man das Fehlen der Kerne so erklären, dass, während die Zelle 
unverändert bleibt, der Kern in einzelnen Fällen schwillt und aus der festhaften- 
den Zelle herausgedrängt wird. 

Diesen höchst überzeugenden Präparaten gegenüber woUen wir die Frage 
aufwerfen, wie verhalten sich die Epithelien nicht mit arg. nitr. behandelter, in 
Alkohol, Müllerscher Flüssigkeit etc. gehärteter Präparate? 

Zunächst ist hervorzuheben, dass man sowohl die kernhal- 
tigen granulirten Zellen, als auch die hyalinen Platten mit und 
ohne Kern stets findet 

Wir müssen hier in erster Linie uns gegen Friedländer wenden, der in 
seinen sehr detaillirten Untersuchungen für zusammenhängendes, gleichmässiges 
Alveolarepithel eintritt Der Verfasser sucht uns durch vielfache Experimente 
darzuthun, dass die granulirten, kernhaltigen Epithelzellen, die F. stets als ge- 
schwellt hinstellt, nur in serös durchtränkten Lungen vorkommen, um dann 
schliesslich S. 17 zu erwähnen, „dass auch in anscheinend ganz normalen Lungen 
einige freilich sehr sparsam geschwellte Alveolarepithelzellen vorkommen, die 
dann meistens mit kleinen Pigmentkörnchen gefällt sind.^ Aus unseren Unter- 
suchungen geht hervor, dass man auch in Alkoholpräparaten, wenn der Alkohol 
nicht zu erheblich eingewirkt hat, besonders aber in den mittels Chromsäure 
und Müller scher Flüssigkeit gehärteten Präparaten die oben beschriebenen gra- 
nulirten polygonalen oder rundlichen kernhaltigen Epithelzellen findet Dieselben 
sind nur wenig verändert und heben sich deshalb weniger von den hyalinen 
Platten ab, namentlich den kleineren, wenn diese einen Kern besitzen, weil diese 

2* 
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meist gefaltet sind, und weil sich auf ihnen mitunter Detrituskörnchen festsetzen 
und sie daher auch granulirt erscheinen können. Man erkennt letztere indes 
meist daran, dass einige Stellen des ZeUenleibes yoUständig frei bleiben und ihr 
hyalines Aussehen behalten. Aehnlich geht es auch den kernlosen Platten ; diese 
kann man meist nur vermuthen, wenn man einen grösseren Raum auf der Ober- 
fläche der Alveole ohne Kern sieht, indes findet man bei sorgfältiger Musterung 
wohl in jedem Präparate eine Alveole, wo eine hyaline Zelle ohne Kern frei in 
das Lumen hineinragt. Oft sind sie so fein gefaltet, dass man sie für Fibrin- 
fasern halten könnte, doch genügt meist ein Druck auf das Deckglas, um die 
membranartige Beschaffenheit zu zeigen, und häufig beweist schon die sorgfaltige 
Handhabung der Stellschraube, dass man es nicht mit einzelnen Fasern zu thun 
hat. Andererseits erhält man auch Bilder, in denen die Epithelien ganz unver- 
ändert erscheinen. 

Nach Friedländer würde nun die ganze Alveole in ungefähr gleichen 
Abständen Kerne zeigen und bei Behandlung mit Osmiumsäure und Alkohol ein 
gleichmässiges kernhaltiges Epithel ergeben wie seine Figur 1 angiebt Auch 
ich habe durch die angegebene Behandlung, allerdings in sehr seltenen Fällen, 
ähnliche Bilder bekommen, wo man in der Nähe des Alveolarseptum ganz gleich- 
massige Zellen mit hyalinem Zellenleibe und meist grossem bläschenförmigem 
Kerne sieht, niemals aber war die ganze Alveole gleichmässig damit bedeckt 
Immer befanden sich grössere oder kleinere Lücken dazwischen, namentlich nach 
der Mitte der Alveolen zu. Aehnliche Lücken, als kernlose Schaltzellen gezeich- 
net, findet man sogar auf den Zeichnungen Figur 1 und 5 von Friedländer 
angegeben. Gewöhnlich sind die Lücken zahlreicher und erheblich grösser. Die 
Beurtheilung eines solchen Bildes wird indes sehr erschwert dadurch, dass man 
meist die Zellengrenzen nicht mit Sicherheit erkennen kann. Nun dürfte es sich 
aber femer bei nicht injicirten Präparaten in den meisten Fällen als Unmög- 
lichkeit heraussteUen , die Kerne der Capillaren von denen der Epithelzellen mit 
Sicherheit zu unterscheiden, und es liegt daher die Gefahr nahe, dass der Unter- 
sucher Capillarkerne in die unmessbar dünnen darüberliegenden kernlosen Epi- 
thelplatten verlegt, deren Vorhandensein uns die Isolationspräparate gezeigt ha- 
ben, und dass er sich verleiten lässt, nach Lage der Kerne die Oberfläche der 
Alveolen in ZeUen abzutheilen und kernhaltige Epithelzellen zu construiren. 
Ferner kann man sich namentlich an Schnitten, welche dicht unter und parallel 
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der Pleura gefertigt sind, überzeugen, dass in den Capillaren, welche hier in 
den wandständigen Alveolen weit sind und sehr grosse Maschen bilden, in ein- 
zelnen Fällen grosse Leukocyten angetroflfen werden, welche in gehärteten Prä- 
paraten auch zu Irrthümem Veranlassung geben können. 

Demnach führen uns die verschiedenen Untersuchungsmethoden, die Be- 
handlung mit arg. nitr., die Isolimng der Zellen und die einfache Härtung der 
Präparate in Alkohol etc. zu demselben Resultate. Das continuirliche Lungen- 
epithel ist aus dreierlei Zellen zusammengesetzt, erstens aus kernhaltigen granu- 
lirten Zellen, zweitens aus meist grösseren, hyalinen, kernhaltigen Platten, und 
drittens aus hyalinen Platten, welche keinen Kern besitzen. Dabei ist jedoch 
noch hervorzuheben, dass die hyalinen, kernhaltigen Platten derartige üeber- 
gangsstufen zu kernlosen Platten zeigen, dass manche Zellen, in denen ein Kern 
nur noch angedeutet ist, sowohl zu den kernhaltigen, wie zu den kernlosen ge- 
rechnet werden können. Ferner lassen sich in Isolationspräparaten Uebergangs- 
stufen von den granulirten Zellen zu den kernhaltigen Platten finden. Die Gra- 
nulation wild ganz hell, die Zelle plattet sich mehr ab, und man sieht sowohl 
kernhaltige Zellen, (Fig. Ic) welche nur wenig granulirt sind und an Grösse 
die stärker granulirten übertre£Een, als auch hyaline Platten, welche einen nicht 
atrophischen bläschenförmigen Kern besitzen und nur wenig die Grösse der stark 
granulirten Zellen übertreffen. Es bestehen also auch Uebergangsformen zwischen 
den granulirten kernhaltigen Zellen, und den hyalinen kernhaltigen Platten. Wir 
kommen denmach zu dem Schluss, dass das Alveolarepithel besteht 
aus zusammenhängenden Pflasterepithelzellen, in denen zwei 
Elemente vorwiegen, nämlich kleine kernhaltige granulirte 
Zellen und grössere kernhaltige hyaline Platten. Daneben fin- 
den sich Uebergangsformen von granulirten kernhaltigen Zel- 
len zu kernlosen Platten. 

Diese Angabe kommt dem Eesultate Küttners sehr nahe, nur nimmt 
dieser Forscher für jede Zellplatte einen wenn auch atrophischen Kern an. 

Schliesslich will ich noch hervorheben, dass, wenngleich mir die Behand- 
lung menschlicher Lungen mit arg. nitr. keine befriedigenden Resultate ergab, 
doch der Befund Kölliker s an der mit arg. nitr. behandelten Lunge eines 
Hingerichteten und namentlich auch die völlige Uebereinstimmung der Isoktions- 
präparate und der in Alkohol etc. gehärteten Präparate von Menschen und von 
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Säugethieren wohl anstandsloB gestattet anzunehmen, dass das Alveolarepithel 
sich bei Mensch und Säugethieren völlig analog verhält 

Das Verhalten des Alveolarepithels bei der fibrinösen 

Pneumonie. 

Seit den Versuchen von Sommerbrodt (Virch. Arch. Bd. 55) mittelst 
Einspritzung von liqu. ferr. sesquichlor. und von Veraguth mittelst Einspritzung 
von soL arg. nitric in die Trachea von Säugethieren croupöse Pneumonie her- 
vorzurufen, ist bekannt, dass man sehr bequem die verschiedeneu Stadien der 
fibrinösen Lungenentzündung beobachten kann. Die Intensität der Entzündung 
steht im directen Verhältniss zur Menge des Entzündung erregenden Stoffes. Ich 
kann in dieser Beziehung die Beobachtungen Veraguths und Sommerbrodts 
vollauf bestätigen. Ich begnüge mich daher meinen letzten und beweisendsten 
Versuch ausführlich anzugeben. 

Am 2. April Nachmittags 4 Uhr wurde einem mindestens 2 Jahre alten 
Kaninchenbock durch die Trachea mittelst Injectionsspritze 2 Ccm. einer 170 
Höllensteinlösung injicirt, und das auf dem Kaninchenbrett befestigte Kaninchen 
«ofort nach der Injection derart aufgerichtet, dass die Aspiration der Injections- 
masse durch ihre eigene Schwere begünstigt wurde. Nach ungefähr ^ji Stunde 
hörte man auf beträchtliche Entfernung Trachealrasseln , das Thier liess dem 
Niesen ähnliche Hustenstösse vernehmen und zeigte starke Dyspnoe. 

Am 3. April Morgens 10 Uhr (nach 18 Studen) wurde das Thier getödtet 
Beim Eröfl&ien des Thorax sinkt die ganze Lunge nicht vollständig zurück. Die 
beiden Oberlappen und der linke Unterlappen zeigen dunkelrothe zurückgesun- 
kene Stellen, welche beträchtlich resistenter sind als die umgebende noch luft- 
haltige aber leicht geröthete Parthie. Der übrige Theil der Lunge zeigt überall 
leichte Röthung, welche fleckweise intensiver wird. 

In der Nähe der Bifurkation der Trachea wird jetzt der rechte Bronchus 
unterbunden, und die rechte Lunge abgeschnitten ; darauf wird eme 7« 7» Lösung 
von arg. nitric. durch die Trachea in die linke Lunge gespritzt Die dunkel- 
rothen zurückgesunkenen Stellen bleiben dunkekoth und füllen sich nicht mit 
der Lösung, während der übrige Theü sich vollständig aufbläht und erheblich 
heller erscheint Die Trachea wird nun zugebunden und die injicirte Lunge in 
Wasser gelegt, aber nicht dem directen Sonnenlichte ausgesetzt Nach Verlauf 
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von 20 — 30 Minuten ist die Lunge matt lilabraun gefärbt, die Trachea wird 
darauf geöffiiet, es fliesst eine weissliche Flüssigkeit aus, in welcher einzelne 
feine Flöckchen schwimmen; die Lunge zieht sich binnen kurzer Zeit zusammen 
und wird nun mit Wasser gefüllt dem Sonnenlichte ausgesetzt, das Wasser lässt 
man sofort wieder auslaufen und füllt die Lunge noch 2mal. Im Sonnenlicht 
färbt sich die Lunge schnell chocoladenbraun. Nachdem das Wasser ordentlich 
ausgelaufen ist, wird der Zipfel des linken Oberlappens abgebunden und abge* 
schnitten, darauf erfolgt eine Injection von 967o Alkohol per tracheam. Die 
Trachea wird nun zugebunden und die Lunge in Alkohol gelegt. 

Inzwischen haben wir, während die Lunge mit arg. nitr. gefüllt war, 
Zeit gefunden, einige Präparate von der nicht mit arg. nitr. behandelten rechten 
Lunge zu untersuchen. Wir durchschneiden den im Ganzen leicht gerötheten 
fleckenweise dunkelgerötheten Lappen, sodass ein erhebliches Stück des Haupt- 
bronchus der Länge nach gespalten wird, und finden die Schleimhaut des Bron- 
chus hyperämisch, während im Lumen desselben wie auf dem ganzen Durch- 
schnitt eine blutig seröse Flüssigkeit sich bemerkbar macht An einzelnen 
stärker gerötheten Stellen, ist auch die Flüssigkeit stärker geröthet ; Hepatisation 
ist nirgends zu sehen, der ganze Lappen zeigt lufthaltiges Parenchym. Streicht 
man nun mit dem Messer ziemlich nachdrücklich über die Schnittfläche und 
bringt von der abgestrichenen Masse einen Tropfen unter das Deckglas, so be- 
merkt man bei der mikroskopischen Untersuchung in einer reichlich kömigen 
Detritus enthaltenden Flüssigkeit zahlreiche rothe Blutkörperchen, daneben die 
weissen Blutzellen etwas vermehrt im Verhältniss zum normalen Blut, viele aber 
sehr gross. Femer unveränderte zusammenhängende Endothelzellen mit bläschen- 
förmigem ovoidem Kern. Unser Interesse nehmen aber namentlich die uns schon 
bekannten hyalinen äusserst zarten Membranen in Ansprach, die gänzlich unver- 
ändert, wie in der normalen Lunge hin und wieder einen Kern zeigen, fein 
gefaltet oder wellig zusammengelegt, selten ganz ausgebreitet, nur mit grosser 
Mühe in dem mit Detrituskömchen und Blutkörperchen gefüllten Serum zu er- 
kennen sind. Höchst selten (nicht in jedem Präparat) findet man eine kernlose 
hyaline Zelle in der hin und wieder ein Fetttröpfchen bemerkbar ist, während 
man sonst keine Spur von Granulation sieht Viel häufiger indes als diese Zel- 
len mit hyalinem Leibe, finden wir nahezu ebenso grosse aber auch kleinere 
stark granulirte Zellen (Fig. 2 a), welche neben 1 — 2 bläschenförmigen grossen 
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Kernen häufiger rothe und farblose Blutzellen und Fetttropfen enthalten. Diese 
Zellen sind häufiger kugelförmig, oft jedoch abgestumpft polygonal und hängen 
in seltenen Fällen zu 2 oder 3 zusammen. Daneben finden sich solche, welche 
wenig verändert deutlich als kernhaltige Epithelzellen zu erkennen sind ; (Fig. 2 b) 
sie sind kleiner als die eben beschriebenen und nicht so stark geschwollen, ha- 
ben daher mehr ihre platte Form und ihren eckigen Contour bewahrt Fast 
alle aber sind stärker granulirt und zeigen Fetttropfchen im Innern, nur sehr 
selten zeigt sich eine ganz unveränderte granulirte kernhaltige Alveolarzelle. 
Zu erwähnen sind ausserdem Zellen mit kugelförmigem hyalinem Leibe und 
peripherischem Kern, von verschiedener Grösse aber kleiner als die Epithelzellen, 
welche an geschwollene weisse Blutkörperchen erinnern. Seltener sind solche Zellen 
ohne Kern. Setzt man nun zu diesem Präparate einen Tropfen Wasser hinzu, 
so treten folgende Veränderungen ein. Die rothen Blutzellen werden kuglig 
und blassen ab, die weissen schwellen stark an, der Kern (oder mehrere) wird 
ganz peripher oder tritt aus, (Fig. 3 b) die Granulationen schwinden meist völlig. 
Die hyalinen Zellen mit und ohne Kern bleiben unverändert. Die granulirten 
kernhaltigen Epithelzellen (Fig. 3a) dagegen schwellen noch 
mehr, dabei schwinden die Granulationen an der Peripherie, die 
Kerne werden deutlicher; und an der Peripherie der Zelle werden hyaline Bla- 
sen hervorgetrieben, welche wahrscheinlich zu dem Erscheinen der jetzt zahlreich 
auftretenden kleineren kern- und structurlosen kugligen Zellengebilde, ebenso 
wie die kernlos gewordenen weissen Blutkörperchen, Veranlassung geben. 

Machen wir nun einen Durchschnitt durch den oberen zum Theile hepa- 
tisirten Lappen, so erhalten wir ein ganz anderes Bild. Zunächst ist die Schnitt- 
fläche bei Weitem weniger feucht namentlich an den hepatisirten Theilen. Diese 
beben stark geröthet aus, fleckweise mit einem Stich ins Dunkelgraue, und gehen 
allmählich in stark geröthetes lufthaltiges und oedematöses Gewebe über, die 
durchschnittenen bronchi und bronchioli sind als weisse Flecke zu erkennen. 
Bei näherem Hinsehen bemerkt man, dass ihre Lumina mit einer zähen, weichen, 
weissen Masse ausgefiiUt sind. 

Untersuchen wir zunächst diese weissen Massen in den bronchis, so ergiebt 
sich, dass sie fasst ausschliesslich aus dicht an einandergelagerten Leucoeyten 
bestehen, nur ausnahmsweise findet man eine Cylinderepithelzelle oder eine Pfla- 
sterzelle. Das Isolationspräparat von der Schnittfläche in Serum oder in 7*7^ 
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Kochsalzlösung zeigt neben Blutkörperchen und Endothelzellen zunächst wieder 
die unveränderten, oder in sehr vereinzelten Fällen einzelne Fetttröpfchen ent- 
haltenden, hyalinen platten Zellen des Alveolarepithels, ausserdem aber die stark 
geschwollenen und dunkel granulirten kernhaltigen Epithelzellen, welche meist 
einen stärkeren Grad der Verfettung zeigen, als in dem Isolationspräparate von 
dem weniger veränderten Lungenlappen. Manche Zellen scheinen nur aus Fett- 
tröpfchen zu bestehen (Fig. 2b), ein Kern ist in ihnen nicht mehr zu bemerken, 
andere haben offenbar Theile ihres früheren Contours verloren und sind unregel- 
mässig begränzt, dabei stark fettig degenerirt. Besonders bemerkenswerth sind 
aber Zellenhaufen, welche zum Zheil aus Leukocyten, zum Theil aus mehr oder 
weniger degenerirten granulirten kernhaltigen Epithelien bestehen, zwischen 
denen einzelne Fibrinfasem haften. Sehr häufig bemerkt man an solchen mit 
Fibrinfaden verflochtenen Zellenhaufen ganz unversehrt die hyalinen kernhaltigen 
oder kernlosen Zellenmembranen; zusammengefaltet geben sie hier leicht Ver- 
anlassung zur Verwechselung mit Fibrin. Setzen wir nun, um uns besser über 
die Kerne informiren zu können einen kemfarbenden Farbstoff wie Alauncarmin 
Picrolithioncarmin, Bismarkbraun etc. hinzu, so bemerken wir, nachdem das Prä* 
parat von dem entstandenen Niederschlag durch Auswaschen befreit ist, dass 
ein Theil der am meisten degenerirten stark granulirten kernhaltigen Zellen, 
sowie die rothen Blutkörperchen zu Grunde gegangen, die hyalinen Membranen 
aber völlig unversehrt erhalten sind; die Kerne zeigen dieselbe Reaction, 
wie die Kerne der Epithelien aus normalen Lungenparenchym, 
sie sind zum Theil bläschenförmig, meist aber klein und kuglig. 

Ehe wir nun diese rechte Lunge in die erhärtende Flüssigkeit legen, 
(96 7o Alkohol) schneiden wir von beiden durchschnittenen Lappen parallel zur 
Schnittfläche ein breites Stück ab, um davon Schnitte mit dem Gefriermikrotom 
anzufertigen. 

Je einen Schnitt von den beiden Lungenlappen bringen wir sofort, d. h. 
womöglich in noch gefrorenem Zustande auf den Objectträger in einen Tropfen 
^JA^jo Kochsalzlösung. (Die Ausbreitung des Schnittes erfordert oft sehr grosse 
Mühe, gelingt indes mitunter leichter, als man erwarten sollte). 

Die anderen Schnitte werden je in eine Schale mit Kochsalzlösung ge- 
than und dann gleichmässig je einer von beiden Lappen, mit Hämatoxylin ge- 
tärbt und in Glycerin untersucht Der in KochsaLdösung befindliche Schnitt 

3 
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von dem weniger veränderten rechten Unterlappen zeigt in den Alveolen reich- 
liche Detrituskömer neben bläschenförmigen ziemlich entfärbten Blutkörperchen 
nnd zahlreichen stark granulirten gequollenen kernhaltigen Epithelzellen, letztere 
erscheinen ebenso, wie im Isolationspräparat, doch sieht man an der Peripherie 
häufiger eine hyaline Zone, ähnlich der, welche man durch Zusatz von Wasser 
an Isolationspräparaten hervorrufen kann ; wenngleich sie in dem Schnittpräparat 
nicht so erheblich ist. Hyaline Platten mit oder ohne Kern liegen sehr selten 
in den Alveolen und sind dann unverändert. Die Alvolenwand ist zum Theil 
verdeckt durch die meist stark mit Blutkörperchen angefüllten und in das Lumen 
hervortretenden Capillaren, doch sieht man auf ihr namentlich in der Nähe der 
Septa, meist in Gruppen von 2 — 3, kernhaltige granulirte Epithelzellen. Die 
meisten sind geschwellt und häufiger liegt eine frei in der Alveole während 
eine andere, welche mit ihr zusammenhängt, an der Wand noch haftet. Im 
Ganzen ist das Präparat wenig übersichtlich wegen der Menge des kömigen 
Detritus. 

Das gefärbte Präparat zeigt sehr wenig Detritusmassen und diese nur 
in den Alveolen. In letzteren bemerkt man ungleich weniger Zellen, als in dem 
nicht gefärbten Präparate, dagegen sieht man die Zellkerne sehr schön gefärbt 
sowohl in den granulirten geschwollenen Zellen, als in den unveränderten hya- 
linen Platten. Häufiger sieht man letztere in durchschnittenen Alveolen frei in 
das Lumen hineinragen. 

Der in Kochsalz gelegte Schnitt des zum Theil hepatisirten Oberlappens 
zeigt an den nicht hepatisirten Theilen im wesentlichen dasselbe Bild, nur nach 
den hepatisirten Stellen zu vermehrt sich der Blutgehalt in den Alveolen und 
in der Nähe der bronchioli sind weisse Blutkörperchen zahlreicher in den Alve- 
olen. Hier sieht man auch meist Fibrinbildung. Das Fibrin allerdings durch 
die Menge der Detrituskörner kaum als Fasern zu erkennen. Neben und auf 
der fibrinenthaltenden Masse liegen stark gequollene und fettig degenerirte gra- 
nulirte Epithelien, in denen häufig der Kern durch den Zellinhalt verdeckt ist 
Auch bemerkt man in platten Haufen liegende Detritus- und Fettkörner, welche 
noch an stark degenerirte granulirte Epithelzellen erinnern. Die Alveolen- 
wand ist meist wegen der stark injicirten Gefässe nicht zu übersehen, doch sieht 
man an einzelnen Stellen granulirte kernhaltige Epithelzellen auf ihr haften. 
Hyaline Platten sind in den Alveolen mit Sicherheit kaum zu erkennen, doch 
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gelingt es hin und wieder gefaltete, mit körnige Massen bedeckte Membranen 
auch in den Fibrin enthaltenden Alveolen zu finden* 

Viel übersichtlicher ist hingegen das gefärbte Präparat Es enthält nur 
sehr wenig Detritusmassen , die Blutkörperchen in den Alveolen sind zusam- 
mengeballte leicht bläulich gefärbte durchsichtige ^ Schatten^ geworden. Man 
sieht die Fribrinmassen deutlich als Fasern welche sich in manchen Alveolen 
von einer farblosen Blutzelle zur anderen erstrecken und mitunter granulirte 
kernhaltige Epithelien in das Netz mit einschliessen ; neben demselben bemerkt 
man unveränderte hyaline Platten meist mit gefärbtem kugligem Kern. Zu- 
sammengefaltete kernlose Platten, die leicht mit Fibrinfasern 
verwechselt werden können, sieht man mitunter auch an den Fi- 
brinballen hängen und sich durch leichte Färbung von dem häufig unge- 
färbten Fibrin abheben. Zu erwähnen sind nun noch feine Fibrinfaden, (Fig. 6.) 
welche meist mit Detrituskömchen behangen, zwischen Epithel oder Leukocyten 
auch in nicht hepatisirten Alveolen vorkommen. Auch hier zeigen die Epithel- 
zellen keine anderen als die beschriebenen Veränderungen. Von der linken 
Lunge untersuchen wir zunächst die beim Auslaufen der Höllensteinlösung und 
des Wassers in der Flüssigkeit bemerkten Flocken, indem wir einen Tropfen 
der Flüssigkeit unter das Mikroskop bringen. Wir sehen nur wenig Detritus 
und Blutkörperchen, vereinzelte gequollene granulirte kernhaltige Epithelzellen, 
welche in der Peripherie eine hyaline Zone zeigen und bemerken hin und wieder 
auch hyaline Platten; ausserdem Flimmerzellen aus den Bronchien (Fig. 1. d.) 
meist mehrere im Zusammenhang, die grösseren Flocken sind Coagula von lym- 
phoiden Zellen, welche selten auch einige Cylinderzellen enthalten. Der mittelst 
des Gefriermikrotoms hergestellte mit Hämatoxylin gefärbte Schnitt vom linken 
Oberlappen zeigt im Wesentlichen dasselbe Bild wie der nicht mit arg. nitr. 
behandelte der anderen Seite; nur sind in den nicht hepatisirten Stellen, die Lu- 
mina der Alveolen verhältnissmässig leer, es zeigen sich darin nur wenig De- 
tritus und nur vereinzelte gequollene granulirte Epithelplatten seltener unverän- 
derte Platten. Die hepatisirten Theile sind ebenso wie die der nicht injicirten 
Lunge, weil die arg. nitr. Lösung nicht in sie hineingedrungen ist. Setzt man 
diesen Schnitt der Sonne aus, so werden die Detrituskörner dunkelbraun und 
man sieht in den meisten der freien Alveolen eine Plattenfarbung eintreten, auch 
in solchen, die verhältnissmässig noch viel kömige Massen auf der Oberfläche 
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laben. In einzelnen Alveolen tritt sie nicht vollständig ein, na- 
mentlich nach den hepatisirten Stellen zu, aber anch in anschei- 
nend ganz lufthaltigen Alveolen. Jedenfalls bemerkt man unter keinen 
Verhältnissen eine in kömigem Zerfall begriffene hyaline Zelle, im Gegentheil 
sind sie immer weniger verändert als die kleineren granulirten Zellen. Sie 
färben sich auch niemals braun in der Lösung von arg. nitric, wie die granu- 
lirten Zellen dieses gewöhnlich thun. 

Die schon am folgenden Tage schnittfahigen in Alkohol gehärteten Prä- 
parate beider Lungen liefern sehr schön übersichtliche Präparate. Die rechte 
Lunge zeigt mehr Zellen in den Alveolen, wie man das nach der Art der Be- 
handlung der Lungen nicht anders erwarten konnte. Da die Schnitte bedeutend 
feiner gemacht werden können, sieht man die oben erwähnten Verhältnisse noch 
besser. Die hyalinen Platten zeigen in seltenen Fällen einige Fetttröpfchen in 
der Zellsubstanz, meist sind sie auch in den hepatisirten Alveolen vollständig 
unverändert hyalin. Die granulirten kernhaltigen Zellen zeigen häufig 2 Kerne, 
starke Granulationen, mitunter sieht man Leukocyten und rothe Blutkörperchen 
in ihnen. Einzelne sind völlig fettig degenerirt, zeigen keine bestimmten Con- 
touren und lassen keinen Kern mehr erkennen. In einzelnen nur wenig oder 
keine Blutkörperchen enthaltenden Alveolen sieht man ganz zarte mit kömigen 
Massen behangene Fibrinfasern, (Fig. 6) welche ganz unveränderte hyaline 
Platten mit mehr oder weniger veränderten granulirten Epithelzellen und lym- 
phoide Zellen zu verbinden scheinen. In den hepatisirten Theilen jedoch zeigen 
die fibrinhaltigen Alveolen zahlreiche rothe Blutkörper, zwischen welchen dicke 
amyloidglänzende Fibrinfasern von einem Leukocyten zum anderen gehen und 
auch wohl Epithelzellen einschliessen. 

Auch von der mit arg. nitr. behandelten linken Lunge giebt das gehärtete 
Präparat viel übersichtlichere Bilder, als das nicht gehärtete. In den nicht he- 
patisirten Theilen ist in manchen mit körnigem Detritus bedeckten Alveolen eine 
gute Mosaikzeiclmung zu constatiren, welche häufiger auch Lücken von den 
ausgefallenen granulirten Epithelzellen zeigt. Bei anderen anscheinend weniger 
veränderten Alveolen dagegen ist eine Höllensteinzeichnung nicht oder unvoll- 
kommen eingetreten. Man muss gestehen, dass die HöUensteinfarbung viel zu incon- 
stant ist, als dass man au« dem Ausbleiben derselben über das Vorhandensein oder 
IN^ichtvorhandensein eines Zellenbelags irgend einen sicheren Schluss ziehen könnte. 
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Vergleicht man nun diesen Befund bei dem ersten Stadium der fibrinösen 
Pneumonie eines E^aninchens mit dem bei der Pneumonie des Menschen, so findet 
man die Verhältnisse vollständig übereinstimmend. Auch bei der menschlichen 
Pneumonie findet man in der Nähe frisch hepatisirten Parenchyms die Alveolen 
mit stark bluthaltigem Serum gefüllt, das weiter entfernt den Blutgehalt etwas 
verliert Diese seröse Durchtränkung des Lungenparenchyms ist auch hier das 
Stadium der entzündlichen Anschoppung. Halten wir uns auch hier zunächst an 
das Isolationspräparat, so constatirt dasselbe Veränderungen nur an den schon 
normal granulirten kernhaltigen Zellen, dieselben sind grösser, enthalten häufig 
mehrere Kerne und zeigen verschiedene Grade des kömigen Zerfalles, während 
die hyalinen Platten entweder keine, oder nur äusserst geringe Spuren einer 
Degeneration zeigen. Im gehärteten Präparat findet man stets bei der frischen 
fibrinösen Pneumonie unveränderte Zellen an der Alveolarwand festsitzend sowohl, 
wie im Innern; und an den hepatisirten Stellen zeigt namentlich das gefärbte 
Präparat sehr deutlich, dass an Fibrinpfröpfen unveränderte hyaline Platten 
festsitzen. Nichts deutet daraufhin, dass sie wie Veraguth hervorhebt „in 
körnige fadigförmige oder plattfadige fibrinartige Massen zerfallen." 

Um nicht wiederholen zu müssen, lasse ich nun die Untersuchung der 
EpitheUenveränderungen in den weiter vorgeschrittenen Stadien der Pneumonie 
folgen. Ich bemerke dabei, dass die folgenden Untersuchungen fast ausschliess- 
lich an menschlichen Lungen gemacht sind. Im ersten Stadium der fibrinösen 
Gerinnung ist niemals die Alveolarwand vollständig zu übersehen, weil die Al- 
veolen neben Fibrin und zahlreichen Zellen namentlich viel rothe Blutkörper 
enthalten. Man muss daher die dem ersten Stadium der rothen Hepatisation, 
resp. fibrinösen Gerinnung nächstliegenden Stadien der Entzündung untersuchen, 
und aus dem Befunde auf das Zwischenstadium schliessen. Noch bevor die ei- 
gentliche graue Hepatisation eingetreten ist, also in einem Stadium, wo man 
neben dem Fibrin in den Alveolen noch rothe Blutkörperchen, aber schon zahl- 
reiche lymphoide Zellen findet, hat man häufig Gelegenheit, die Alveolarwand 
zum grossen Theil zu überblicken, weil zumal an gehärteten Präparaten das 
Fibrin häufig einen freien Raum zwischen der Alveolarwand und sich lässt An 
solchen Stellen sieht man nun häufiger kernhaltige Platten, anscheinend unver- 
ändert zum grossen Theile festsitzend an der Alveolaiwand, zum geringen Theüe 
frei im Lumen der Alveole liegend; ferner bemerkt man auch kernhaltige gra- 
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nulirte Zellen in den Capillarmaschen. Vor allem aber sieht man zahlreiche 
Epithelzellen jeder Art rings an der Fibrinmasse haftend, sodass man, wie Bohl, 
zu dem Schlüsse gelangen kann, dass der Faserstoff über die Epithelien gequol- 
len ist, und diese erst später nach Aufhören der Exsudation zu Grunde gingen. 
Diese Anschauung ist indes insofern nicht ganz richtig, als zahlreiche Epithel- 
zellen schon vor dem Ueberquellen der gerinnungsfähigen Masse zu Grunde 
gegangen sind. — Im Stadium der eigentlichen grauen Hepatisation, sieht man 
meist kein Blut mehr in den Alveolen. Dieselben sind gefüllt mit Fibrin, dessen 
Fasern an Dicke abgenommen haben, mit zahlreichen weissen Blutkörperchen, 
welche das Fibrin durchsetzen und auch frei in der Alveole liegen, und mit 
Epithelzellen. Unter diesen machen sich jetzt wieder die granulirten, kernhaltigen 
Zellen sehr bemerkbar, sie sind oft so zahlreich, dass sie, wie auch Rindfleisch 
beschreibt, dicht gedrägt liegen und häufig die Hälfte des Alveolarlumens ein- 
nehmen. Meist zeigen sie nicht so starke Granulation und Neigung zur Dege- 
neration, wie im Stadium des engouement, enthalten aber öfter zwei Kerne und 
sind von verschiedener Grösse. Hyaline, kernlose Platten bemerkt man seltener, 
doch lassen sie sich finden, während man kernhaltige Platten häufiger bemerkt 
In diesem Stadium sieht man öfter in diesen Zellen feine, helle Fetttröpfchen, 
welche auf fettige Degeneration deuten; daneben bemerkt man in Isolationsprä- 
paraten häufiger Uebergangsformen, wie wir sie oben beschrieben haben, kleinere, 
hyaline Zellen mit bläschenförmigem Kerne, auch Zellen mit Kern, die nur sehr 
wenig granulkt sind. 

Mit diesem Stadium hört die Pneumonie auf, fibrinös zu sein. Die Hepa- 
tisation hört auf, es tritt die Resolution ein. Auf dem Durchschnitt einer in 
Lösung begriffenen pneumonischen Lunge ergiesst sich aus dem Alveolus eine 
gelbliche eiterähnliche Flüssigkeit, welche abgesehen von Detritusmassen fast 
nur aus Eiterkörperchen und Epithelien besteht. Unter den letzteren befinden 
sich wieder fast nur granulirte, kernhaltige in fettiger Degeneration begriffene 
Zellen, indes bemerkt man jetzt auch zahlreichere kernhaltige Epithelien, welche 
platt sind und nahezu hyalinen Leib besitzen und offenbar Zwischenstufen zwi- 
schen den granulirten kernhaltigen Epithelzellen und den hyalinen Platten bilden. 
Kernlose Platten sieht man sehr selten, und in ihnen meist nach den Falten in 
Reihen gestellte Fetttröpfchen. 

Das gehärtete Präparat zeigt die Alveolen gefüllt mit den im Isolations- 
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Präparat gefundenen ZeUen. Häufig sind dieselben so angeordnet, dass auf einer 
Seite und halbmondförmig an der Alveolarwand sich ausbreitend die Epithelzellen, 
mehr in der Mitte und nach der anderen, häufig offenen Seite die lymphoiden- 
Zellen liegen. Eigentlich hyaline, kernlose Platten sieht man jetzt weniger, doch 
sind sie vorhanden. Auf der Alveolarwand haften, oft Zelle an Zelle, kernhaltige 
Zellen meist mit hyalinem Leib, welche an Grösse sich von den freien granu- 
lirten, kernhaltigen Zellen wenig unterscheiden, dagegen meist eine eckigere 
Form besitzen. 

Fassen wir nun das Resultat der Untersuchungen zusammen, so müssen 
wir constatiren: Die Veränderungen, welche das Epithel erleidet sind nach der 
Art der Zellen verschieden. Rein passiv sind die Veränderungen, 
welche die grossen hyalinen, platten Zellen erfahren. ImStadium 
der entzündlichen Anschoppung werden dieselben zum Theil durch die starke 
Schwellung der Capillaren und durch das aus denselben hervordiingende Serum 
mechanisch von ihrer Unterlage abgerissen. Im Lumen der Alveolen gehen sie 
einer sehr allmähligen fettigen Degeneration entgegen. Der grössere Theil 
bleibt indes als Alveolenauskleidung erhalten, in einzelnen Alveolen 
scheinen sie ganz intact zu bleiben, wie man an manchen mit körnigen Massen 
erfüllten Alveolen sieht, welche trotz der Füllung durch Höllensteinreaction einen 
vollständigen Epithelbelag nachweisen lassen. Für die Mehrzahl der Alveolen 
muss man indes annehmen, dass ihr Epithel theilweise zu Grmide geht und nicht 
mehr vollständig die Oberfläche auskleidet Ganz verschieden davon sind 
die Veränderungen der kernhaltigen granulirten Epithelzellen. 
Auf die entzündliche Hyperämie reagiren sie activ, indem sie grösser werden, 
der Kern sich wahrscheinlich durch Theilung verdoppelt, und die Zellen sich 
durch Theilung vermehren. Wenigstens deuten auf diese Vorgänge Zellen hin, 
die bei doppeltem Kern eine Einschnürung ihres Zellenleibes zeigen. Da diese 
Zellen meist neben einander auf der in der Umgebung noch mit Epithel ausge- 
kleideten Alveolarwand keinen Platz haben, so werden sie von ihrer Unterlage 
abgehoben, und ihre Vermehrung, wie auch schon die Volumenvermehrung einer 
Zelle wird zu gleicher Zeit der Grund von Ernährungsstörungen für sie ; andrer- 
seits werden sie, da sie meist in den Capillarmaschen liegen, durch die anschwel- 
lenden Capillaren hervorgetrieben und durch das Serum abgeschwemmt. Daher 
finden wir in den Alveolen Zellen der verschiedensten Grösse. Dass sie losgelöst 
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von der Capillarwand der Atrophie verfallen, ist leicht erklärliclL Sie gehen 
viel schneller namentlich dnrch fettigeDegeneration zn Grnnde, 
als die hyalinen Platten. Im Stadinm der rothen und zu Beginn der 
grauen Hepatisation scheint eine Zellveränderung nicht so erheblich vor sich 
zu gehen, als im Stadium der entzündlichen Anschoppung. Die während dieses 
Stadiums im Lumen der Alveolen befindlichen Alveolarepithelzellen sind einerseits 
kömig zerfallen, andererseits verdrängt, und die pralle Füllung der Alveolen 
mit Fibrin und Blutkörperchen beeinträchtigt die Ernährung der zum Theil noch 
an der Alveolarwand haftenden Zellen derart, dass eine Proliferation derselben 
nicht möglich ist. Dass indes die Zellen noch entwicklungsfähig sind, davon 
liefert uns ein späteres Stadium den besten Beweis, wenn Fibrinresorption be- 
gonnen hat und die Alveole etwas freier geworden ist. Sofort beginnt die Pro- 
liferation von Neuem, um binnen Kurzem so stark zu werden, dass die Zellen 
einen grossen Theil des Alveolarlumens ausfüllen. Auch die hyalinen Zellen 
sind während der rothen Hepatisation an der Alveolarwand vorhanden und 
werden einerseits durch Hustenstösse, oder im Präparate durch das Messer mit 
den an ihnen oft festhafl;enden Fibrinpfröpfen von der Wand losgerissen, ande- 
rerseits stossen sie sich zum Theil im Stadium der Resorption ab, lassen sich 
jedenfalls aber stets auch in dem vorgeschrittenen Stadium der grauen Hepatisa- 
tion finden, wenngleich jetzt mehr im Zustande der Verfettung. Die Regene- 
ration des Epithels geht jedenfalls von Seiten der granulirten 
Epithelzellen aus, wenigstens lassen die zahlreichen Uebergangsformen im 
Stadium der eitrigen Infiltration darauf schliessen. Dass in den platten hyalinen 
Zellen ^ durch allmähliche Anhäufung von Protoplasma junge Zellen gebildet 
werden, welche sich von dem Zellhäutchen , der Zellplatte ablösen,^ wie Mar- 
chand (Virchows Archiv Bd. 82) die Regeneration des Epithels bei chronischer 
fibrinöser Pneumonie beschreibt, habe ich nie gesehen, möchte die allmähliche 
Anhäufung von Protoplasma deshalb auch für kaum möglich halten, weil die 
hyalinen Platten überhaupt keine Zeichen einer activen Veränderung darbieten. 
Mit diesem Ergebnisse meiner Untersuchung befinde ich mich in einen 
gewissen Gegensatz zu andern Untersuchem. Zunächst muss ich gegenüber 
Friedländer für eine entzündliche Veränderung der Epithelien eintreten. Schon 
der Umstand spricht entschieden gegen die A nschauung Friedländer s, welcher 
die kömigen Zellen nur bei Zusatz von Wasser in mikroskopischen Präparaten 
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findet, dass wie wir oben gesehen haben, nach Application eines Tropfens Wasser 
die in Serum befindlichen Zellen nicht etwa gleichmässig weiter schwellen und 
granulirter werden, sondern zwar schwellen, aber eine hyaline Zone bekommen 
und zum Theil ihre Granulation verlieren, wie man das auch bei farblosen Blut- 
zellen zu beobachten hinreichend Grelegenheit findet Mag man nun die trübe 
Schwellung und die Vermehrung dieser granulirten Alveolarepithelien als Ent- 
zündungsaffect auffassen oder nicht, jedenfalls muss ich mit H eitler (Wiener 
mediz, Jahrbücher 1874), Veraguth, Peter Feld, Bizozzero (s.o.) und 
anderen constatiren, dass die granulirten, kernhaltigen Epithelzellen aufquellen, 
häufiger mehrere Kerne enthalten und sehr zahlreich werden. 

Ob man indes so weit gehen darf, eine primäre Erkrankung der Epithel- 
zellen anzunehmen, welche sekundär eine Erkrankung der Grefasswände bewirkt, 
sodass durch Zerreissung derselben eine Hämorrhagie in den Alveolen zu Stande 
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kommt (Aufrecht, Deutsche Zeitschrift für pract Mediz. 1875), möchte ich be- 
zweifeln. Schon aus diesem Grunde, weil die zum grossen Theil die Capillaren 
bedeckenden hyalinen Platten eine primäre Erkrankung nicht wahrnehmen lassen. 
Noch weniger kann ich mich der Auffassung Unverricht's (Breslauer Dissertatio 
inaug. 1877) anschliessen, dass von einer Proliferation der Epithelien nichts .wahr- 
zunehmen sei und eine einfache Abschuppung derselben stattfinde. 

Wir haben nun noch die Frage in Betracht zu ziehen, wie verhält sich 
die Fibrinbildung bei der croupösen Pneumonie zu den entzündlichen Verände- 
rungen des Epithels. 

Was diesen Punkt anbetrifft, so ist von Wagner (Archiv der Heilkunde 
Bd. 7 und Bd. 8 und Uhle und Wagner Handbuch der allgemeinen Patho- 
logie) die Theorie aufgestellt, dass sämmtliche croupöse Membranen durch Um- 
wandlung der EpitheLsellen entständea Auch das Exsudat der fibrinösen Pneu- 
monie lässt er, namentlich nach dem Resultaten der Arbeit eines seiner Schüler, 
auf dieselbe Weise entstehen; derselbe, Ottomar Bayer (Ijcipzig, Mediz. Dis- 
sertation 1867) beschreibt die Veränderungen der Alveolarepithelien bei der 
fibrinösen Pneumonie, welche als Uebergangsstufen der Zellen in Fibrinfäden zu 
betrachten seien. Die Zellen sollen amyloidglänzenden Zellenleib bekommen, in 
welchen Lücken, „lichte Räume" auftreten. In diesen Lücken erscheinen mitunter 
sowohl Zellen, als auch Kerne, welche den Verfasser zu dem Sclilusse führen, 
dass Eiterkörperchen und Fibrinnetz in der croupösen Pneumonie derselben 
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Metamorphose der Lungenepithelien ihre Entstehung verdanken, als sie Wagner 
l)ei den Schleimhautepithelien in Croup und Diphterie constatirt hat. Ich habe 
solche Veränderungen der Epithelien, wie aus dem Angeführten zu ersehen, nie- 
mals constatiren können, gleichwohl ist auch in der neuesten Zeit allerdings in 
etwas veränderter Weise die Entstehung des Exsudates der Pneumonie auf Epi- 
thelnekrose zurückgeführt 

Zunächst suchte Weigert (Virch. Arch. 72. Bd. 1878), nachdem Wag- 
ner selbst seine Theorie betreffs der Entstehung der Eiterkörperchen in den 
veränderten Epithelzellen nach dem Bekanntwerden der Wanderfahigkeit der 
lymphoiden Zellen modificirt hatte, die Beobachtungen Wagner's zu Gmisten 
seiner Theorie der Coagulationsnekrose auszulegen. Auch er nimmt an, dass 
croupöse Membranen aus Zellen gebildet werden und ein Netzwerk von Fasern 
bilden, welche im Allgemeinen parallel der Schleimhautoberfläche laufen. Die 
croupösen Membranen entstehen indess immer auf epithelentblössten Schleimhaut- 
partieen. Der Hauptunterschied zwischen der W a g n e r'schen und W e i g e r fschen 
Coagulationstheorie besteht nämlich darin, dass Wagner nur durch Umwandlung 
von Epithelien croupöse Membranen entstehen lässt, während Weigert auch an- 
dere Zellen namentlich lymphoide Zellen an dem nekrotischen Vorgange theil- 
nehmen lässt. In einer neueren Arbeit „über pathoL Gerinnungsvorgänge" (Virch. 
Arch. Bd. 79. 1880) stellt er fest, dass sämmtliche Fibrinmassen, welche bei 
pathologischen Vorgängen im menschlichen Körper gebildet werden, aus zelligen 
Massen unter Beihülfe von fibrinogenhaltiger Flüssigkeit entstehen. Alle setzen 
ein Absterben dieser zelligen Massen (ein Stadium der Coagulationsnekrose) 
voraus, welche von einem immer erneuten Strome von fibrinogenhaltiger Flüssig- 
keit durchspült, das Fibrin bilden. 

Nun hat zwar Weigert die Fibrinbildung bei der croupösen Pneumonie 
in seinen Untersuchungen nicht berücksichtigt, indes ist neuerdings das fibrinöse 
Exsudat bei der croupösen Pneumonie von Veraguth (s.o.) in das Bereich der 
Weigert'schen Coagulationsnekrose gezogen. Veraguth nimmt an, dass die 
kernlosen Platten in kömige und fadige Massen sich verwandeln, obwohl er 
keinen anderen Grund dafür hat, als den, dass die Alveolen im Stadium der 
entzündlichen Anschoppung mit arg. nitr. nicht immer eine Mosaikzeichnung dar- 
bieten. Er hält, was den von Weigert als characteristisch bezeichneten Kern- 
schwund anbelangt, seine Beobachtung, dass g^ade die kernlosen Platten in 
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erster Linie der Nekrose verfallen, während die kernhaltigen Zellen derselben 
einigen Widerstand entgegensetzen, nur für eine indirecte Bestätigung des von 
Weigert aufgestellten Grundsatzes. Er glaubt , dass die feinen mit Detritus- 
körner behangenen Fibrinfäden, welche, wie oben erwähnt, auch in anscheinend 
nicht vollständig hepatisirten Alveolen vorkommen, in dem frühesten Entzündungs- 
stadium durch Zerfall der kernlosen Epithelplatten entstehen. Wir haben gese* 
hen, dass die hyalinen Epithelplatten nur in höchst seltenen Fällen bei Mensch 
und bei Thier leicht fettige Degeneration und niemals, weder den für die 
Coagulationsnekrose characteristischen Kernschwund, noch 
üebergänge zu körnigem Zerfall zeigen. Zweitens glaube ich, dass 
wenn man, wie Veraguth hervorhebt, die Mosaikzeichnung in den mit körnigen 
Massen gefüllten Alveolen nicht oder unvollkommen findet, dies seine Erklärung 
gewiss zur Genüge darin findet, dass die Füllung der Alveole mit Detritus ent- 
haltendem Serum jedenfalls ein wesentliches Hinderniss für die Einwirkung der 
Höllensteinlösung bildet Woher die Detritusmasse stammt, darauf weisen doch 
ziemlich deutlich die zum Theil in voller Atrophie befindlichen granulirten Epi* 
thelzellen hin. Was die vereinzelten feinen Fibrinfäden in anscheinend freien 
Alveolen anbetrifft, so' sind sie zum grossen Theile ein postmortales Gerinnsel 
eines eiweissreichen Serums, wie man sie adlibitum in dem Serum unter dem 
Deckglas bei Zusatz von Alkohol etc. hervorrufen kann, und wie man sie sehr 
häufig auch bei catar rhalischer Pneumonie findet. Aber ich will 
auch zugeben, dass solche Gerinnsel in der Lunge des Lebenden sich bilden 
können, characteristisch für die fibrinöse Pneumonie sind jeden- 
falls die breiten oft kolbenförmig anschwellenden, häufig grün- 
lichen, amyloidglänzenden Stränge, welche mitten in einer zahl- 
reiche rothe Blutkörper enthaltenden Alveole meist zwischen 
einzelnen weissen Blutzellen sich finden, um später ein dichtes Filz- 
werk zu bilden. In solchen Alveolen sieht man auch mitunter keine Spur von 
kömigem Detritus, sondern die Alveole ist gefüllt mit einzelnen Epithelien und 
rothen Blutkörperchen; daneben befinden sich zwischen den weissen Blutkörper- 
chen die eben beschriebenen Fibrinstränge, welche sich frei von jedem körnigen 
Detritus zeigen, so dass der Unbefangene gamicht auf den Gedanken kommen 
kann, dass diese glänzenden homogenen gesonderten Stränge aus den körnigen 
Zerfallsproducten der Epithdzellen entstehen. Ich kann midi datier der Ansicht 
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Veraguths in diesem Falle nicht anschliessen; meine Präparate fahren mich zu 
der Ueberzeugung , dass ein Zerfall der grossen £pithelze]len zu körnigfädigen 
Massen nicht stattfindet, und dass der körnige Zerfall der granulirten Epithelien 
höchst unwahrscheinlich für die FibrinbUdung von Einfluss ist. 

Es bleibt nun noch zu betrachten, ob vielleicht die Berührung des Exsu- 
dates mit den entzündlich veränderten Epithelien oder mit der vom Epithel ent- 
blössten Alveolarwand eine fibrinöse Gerinnung bewirkt. Wie die Endothelien 
der Blutgefässe, so lange sie in unversehrtem Zustande sich befinden, eine Gre- 
rinnung des Blutes verhindern, welche dagegen eintritt, sobald jene Zellen abge- 
storben oder ganz entfernt sind, so könnte man ja mit Weigert und Cohnheim 
(Lehrbuch der PathoL Anat. 2. Aufl. I pag. 567) annehmen, dass auch das un- 
versehrte Epithel die Fähigkeit habe, die Gerinnung eines auf seine Oberfläche 
gesetzten, gerinnungsfähigen Exsudates zu verhindern, dass dagegen diese Gerin- 
nung eintritt, sobald die Epithelien abgestorben oder abgestossen seien. Man 
könnte bei der Lunge um so eher daran denken, als sowohl das frisch in die 
Lunge durch die Trachea gebrachte Blut schnell resorbirt wird, ohne fibrinös 
zu gerinnen, als auch der hämorrhagische Infarkt zunächst keine fibrinöse Ge- 
rinnung zeigt Dem gegenüber müssen wir aber constatiren, dass auch in ka- 
tarrhalisch afficirten Lungen frisches Blut, ohne fibrinös zu gerinnen, resorbirt 
wird, (wie auch Sommerbrodt angiebt). 

Auch bei der fibrinösen Pneumonie werden die Alveolen zum Theil von 
Epithelien entblösst, aber doch nur an einzelnen Stellen, und die Fibringerinnung 
ist keineswegs auf diese Stellen beschränkt. Man findet häufiger Alveolen, an 
deren Wand anscheinend unverändert Zelle an Zelle haftet und doch ist Fibringerin- 
nung eingetreten, sodass man den theilweisen Defect des Epithels nicht als Ge- 
rinnungsursache betrachten kann. Aber auch die entzündlichen Veränderungen 
können nicht als solche betrachtet werden, denn wenn auch Zellen absterben und 
degeneriren, so stellt sich doch die Gerinnung des Exsudates zu einer Zeit ein, 
wo man zahlreiche Epithelzellen sowohl normal an der Wand haftend, als auch 
in Wucherung begriffen findet. Vor allem sieht man niemals den für die Ne- 
krose charakteristischen Kernschwund. 

In Folge dessen komme ich zu dem Schlüsse, dass ursächliche Be- 
ziehungen zwischen den Veränderungen desAlveolarepithelsund 
der Gerinnung des fibrinösen Exsudates nicht bestehen. 



Erklärung der Tafel. 

Fig. 1. Epithel aus dem Isolationspräparat von der normalen Menschenlunge. 

a. Granulirte kernhaltige Zellen. 

b. Hyaline Platten, die grössere mit 2 Kernen. 

c Uebergangsformen von granulirten Zellen zu hyalinen Platten. 

d. Flimmerzellen aus den Bronchien. 

e. Endothelzellen. 

Fig. 2. Aus dem Stadium der entzündL Anschoppung der menschlichen Lunge. 

a. Granulirte 2ielle mit mehreren Kernen und einem Blutkörperchen« 

b. Granulirte Zellen in fettiger Degeneration begriffen. 

c. Hyaline Zelle mit Fetttröpfchen. 

Fig. 3. Zellen von der entzündl. Anschoppung mit Zusatz von Wasser. 

a. Epithelien. 

b. Lymphzellen. 

Fig. 4. Von der gehärteten Lunge eines Kaninchens, die mit arg. nitric. 
behandelt ist 

a. Hyaline Platte. 

b. Dieselbe Platte nach Eintritt der HöUensteinfarbung. 

Fig. 5. Grosse hyaline Platte mit Kernen aus der Lunge des Kaninchens, 

am Rande granulirte Epithelzellen. 
Fig. 6. Alveole mit Detritus und Fibringerinnsel aus dem nicht hepatisirten 

Theile der fibrinösen Pneumonie eines E^aninchens. 

a. Hyaline Platte mit Kern. 

b. Granulirte geschwollene Zelle. 

Fig. 7. Graue Hepatisation der menschL Lunge. 

a. Lymphzellen. 

b. Fibrin. 

c. Granulirte Epithelien. 

d. Kernlose Platten, die am Fibrin haftende ist in Falten gelegt 
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